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La exploracion del recien nacido por la enfermera 
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El peso del niño estará alrededor de los 3 Kg, se explora en la sala de partos, el pediatra será quien lo 
explore, luego se hace otra exploración después de una serie de horas y después cada 24 horas hasta darle el 
alta. 
Que se explora: 
PESO: Un recién nacido normal a término pesa de 2.5 kg  a 3.5 kg menos de esto son prematuros (necesitan 
engordar). La diferencia está en la genética, raza, aspecto socioeconómico, fisiológico,… 
Casi todo niño después de nacer suele perder peso y se produce porque hay pérdida de líquidos y 
alimentación insuficiente, el peso se recupera al 5º día, a los 9 días pesa igual o un poco más. 
TALLA:   Lo normal es de 45cm a 55cm. Hay unas tablas (percentiles), percentil por debajo de 3 puede ser por 
retraso en el crecimiento uterino o por equivocación en los meses de embarazo. 
PERÍMETRO CRANEAL: Lo normal de 33cm a 37 cm. Si el percentil es por encima de 90 se piensa en 
macrocefalia, debido a hidrocefalia, si es menor de 3 el percentil se habla de microcefalia debido a infección 
intrauterina. 
EXAMEN FÍSICO DEL RECIEN NACIDO: Se debe centrar en las diferentes partes del cuerpo y distintas 
funciones fisiológicas básicas del niño: 
-PIEL: Miramos el color, esto nos dice si está oxigenado bien y el corazón bombea bien. El niño recién nacido 
tiene aspecto cianótico pero poco a poco se pone sonrosado.  
Si tiene color pálido es debido a hipoxemia, o a una anemia, si tiene color amarillento es debido a ictericia 
fisiológica del recién nacido, ictericia hemolítica o infección. 
Hay una mancha (mancha mongólica) de color azul en la zona sacra o en las nalgas que desaparecen en el 1º 
año de vida. 
Muchas veces viene recubierta la piel del vernix caseoso (sustancia blanca que recubre la piel del recién 
nacido), sirve para proteger de las infecciones al pasar por el canal del parto.  
Puede estar recubierta también de lanugo (pelo fino y suave que recubre el cuerpo del niño, desaparece a la 
semana). 
-CRANEO: Raramente la veremos redondeada, tiene forma dependiendo del canal del parto. Los huesos de la 
cabeza no están osificados a las uniones, se llaman suturas que deben de estar juntas, si están separadas pasa 
algo, hay que hacerle pruebas. 
También hay fontanelas (unión de las suturas) anterior (forma triángulo) y posterior (forma rombo). Hay que 
ver el tamaño y tensión. 2x2 
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También vemos el caput sucedaneum (tumefacción que tiene en la presentación), llamado tumor del parto o 
cefalohematoma: hemorragia subperióstica por traumatismo en el parto. No tiene tratamiento en un mes se 
reabsorbe. 
-CARA: Buscamos rasgos malformativos que son: ojos muy separados, implantación baja de las orejas, 
filtrum (surco en la línea media del labio superior), retromagtia (mandíbula está detrás del plano de la frente), 
buscamos también asimetrías como boca torcida, cara ladeada,… se debe a las malas posturas durante el parto. 
-OJOS: Los abre espontáneamente y la visión anatómica está preparada pero no funcionalmente. En el iris 
buscamos colobomas (fisura congénita del iris) o cataratas (opacidad en el cristalino). 
-PUPILAS: Buscamos que reaccionen a la luz, pero no fijan la mirada. 
-PROFILAXIS GONOCOCICA: El niño se puede infectar por gonococos de la madre y dar ceguera. Se le hace 
profilaxis, para ello se le echan unas gotitas. 3 veces al día durante 3 días o Nitrato de Ag al 1%. 
-PABELLONES AURICULARES: Valoramos la configuración e implantación para ver malformaciones. 
-NARIZ: Primero aspiramos secreciones que sirve para despejar las vías respiratorias y para ver si hay 
imperforación o atresia de coanas. A veces sale deformada debido a problemas de presentación en el parto. 
-BOCA: Vemos si tiene labios gruesos para facilitar la succión, no es raro que vengan con dientes.  Vemos 
también  si hay  fisura palatina (para ver si está abierta), labios leporinos (tiene el labio superior abierto, se 
reconstruye antes de un año con la plastia, necesitan un tetina especial para succionar). 
Miramos también la lengua, macroglosia (lengua grande y gorda). 
-CUELLO: Miramos el cuello, cuello corto, palpar las clavículas para ver que no hay fracturas. Una 
malformación es el pterigium (cuello muy arrugado). 
FUNCIONES FISIOLOGICAS: 
-RESPIRACIÓN: Lo normal es de 30-40 respiraciones por minuto,  y buena coloración de la piel.  
Polipnea: más de 60 rx´. El niño que sigue con esta respiración hay que descartar patología cardiaca o 
respiratoria. 
Bradipnea o apnea: menos de 30 rx´. Se debe a una alteración neurológica (respuesta respiratoria), 
alteración metabólica (hipoglucemia), tiraje respiratorio al respirar  puede ser normal pero hay que observar. 
-CARDIACA: localizar el latido cardiaco. Valorar la intensidad y frecuencia cardíaca (90 a 160) cuando pasa el 
tiempo la frecuencia cardiaca disminuye. Respecto a la intensidad si la intensidad es leve o el latido cardiaco 
está desplazado al centro o a un lado, se debe descartar una dextrocardia (corazón desplazado). Se debe a 
forma congénita o adquirida por neumotórax. 
ABDOMEN:  
APARATO DIGESTIVO: La capacidad el estómago es de 20-30 cm cúbicos. Se puede encontrar masa 
abdominal anormal, ante esto se hace ecografía abdominal, puede ser debido a una hidronefrosis producido 
por oclusión de un uréter, o quiste renal, foco hemorrágico o tumoración congénita. 
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Descartar imperforación anal: expulsa meconios en las 24 horas, si no las expulsa ver si es un tapón meconial 
o una imperforación del ano. Para averiguarlo con la sonda de aspiración se mete por el ano y sale manchada 
de meconios. 
APARATO URINARIO: La diuresis en las primeras 24 horas es disminuida, y la primera micción ocurre en 
paritorio, a veces rojizo debido a cantidad aumentada de uratos en la orina. 
En los varones palpar los testículos para ver si han descendido o uno si y otro no (criptorquidea) y también la 
hidrocele (aumento de líquido en la bolsa albugínea). 
En las hembras valorar la presencia del himen en caso de himen imperforado  (hidrometocolpo). 
Tenemos que tener en cuenta también la pseudomenstruación, cuando se cambia el pañal tiene mancha de 
sangre.  Otras veces vemos genitales ambiguos, se le hace estudio cromosómico, para ver el sexo. Después se 
hace el estudio genital interior y las vías urinarias. 
EXTREMIDADES: Vemos los pies y las manos. 
Con respecto a las manos: Polidactilia: 6 dedos o dedos supernumerario. Sindactilia (dos dedos fusionados). 
Con respecto a los pies: Pie valgo (pie hacia fuera), pie varo (pie hacia dentro). 
Exploración de caderas: mediante maniobra de Ortolani. 
Observar la actividad espontanea de las extremidades. Si la extremidad esta paralizada, descartar fractura o 
parálisis. 
Extensión asimétrica de miembros superiores, puede ser por paralisis braquial o fractura de clavícula. 
Hipoplasia ungueal: si no tiene uñas, eso es un síndrome malformativo. 
VALORACION NEUROLÓGICA:  
-Estar alerta, ver si tiene períodos de tranquilidad y de sueño muy prolongados. 
-La actividad cambia, disminuyen los periodos de sueño. 
Valoración actividad del niño: ver el tono muscular: flexión y extensión. Respuesta a los estímulos. Reflejos 
defensivos:  
Reflejo de moro: el niño realiza extensión y abducción de los brazos ante un estímulo. Valora la simetría de la 
respuesta. 
Reflejo de presión: Acercarle a la palma de la mano un objeto y el niño tiende a agarrarlo. 
Reflejo del llanto, antes estímulos como hambre, frio, dolor, rompe con llanto. 
Reflejos alimentario: succión, deglución. 
Reflejo de búsqueda 
Nauseas. 
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